
en chirurgie gynécologique et pelvienne

1er & 2 juin 2018 - Hôtel Fairmont Monaco

Avec le parrainage www.junior-master-class.fr



VENDREDI 1ER JUIN
 

Sessions de 45 minutes par atelier
(9h00 à 18h00)

•  Pelvitrainer Niveau I
•  Pelvitrainer Niveau II
•  Pelvitrainer Niveau III
•  Hystéroscopie Diagnostique
•  Hystéroscopie Opératoire
•  Simulateur robot
•  Simulateur coelioscopie

Les internes seront répartis par groupe 
dès leur arrivée sur place.

•  Soirée du congrès

SAMEDI 2 JUIN
 

Chirurgie connectée
en sessions plénières

Critères d’inscription

Cours dédié aux internes de GO
avant le 6e semestre.

FORMATION AGRÉÉE

Formation avec remise de diplôme agréé par 
la SCGP.

Objectifs

Dynamiser la formation et le partage des 
connaissances entre les générations de chirur-
giens au travers des di� érents thèmes de la 
chirurgie gynécologique et pelvienne. 

Moyens

Ateliers permettant de s’exercer sur Pelvitrai-
ners avec di� érents niveaux de progression, 
des simulateurs d’hystéroscopie, de chirurgie 
robotique ou de coelio-chirurgie.

La première journée sera articulée autour de 
différents supports 

•   Ateliers encadrés par des moniteurs
experts. 4 groupes de 8 personnes.

•   La seconde journée sera entièrement 
consacrée à la chirurgie connectée en 
sessions plénières
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en chirurgie gynécologique et pelvienne 1 er & 2 juin 2018 - Hôtel Fairmont Monaco

Bulletin d’inscription
   
❑ M.   ❑ Mme 

Nom :  .......................................................................................................................................................................................
Prénom :  .................................................................................................................................................................................
CHU d’origine :  ......................................................................................................................................................................
Adresse :  .................................................................................................................................................................................
Code postal :  ............................................. Ville :  ..............................................................................................................
Tél. : .................................................................................  Fax :  ...........................................................................................
Email :  ......................................................................................................................................................................................

SPÉCIALITÉ
❑ GYNÉCO-OBSTÉTRIQUE     ❑ Autre (préciser) .....................................................................................................................

FORMATION
❑ DES    ❑ DFMS     ❑ Autre (préciser) ............................................................................................................................................

ANCIENNETÉ
(Nombre de semestres : le candidat ne doit pas dépasser son 6e semestre)..................................... .................................

PARTICIPATION ANTÉRIEURE AUX JMC 
❑ NON    ❑ OUI (si oui, préciser année)......................... ...................................................................................................................

JE SOUHAITE PARTICIPER AUX STEP 1 DES JOURNÉES JUNIOR MASTER CLASS 
❑ PARTICIPATION AUX FRAIS : 70€ (à régler par chèque à l’ordre de Com&Co)
L’inscription comprend deux nuits à l’auberge de jeunesse Nice les Camélias, les petits-déjeuners,
les déjeuners, le dîner du 1er juin, le transport entre Nice et Monaco (A/R).

HÉBERGEMENT AUBERGE DE JEUNESSE NICE LES CAMÉLIAS -  3 RUE SPITALIERI  06000 NICE  
Nuit du 31 mai au 1er juin   ❑ OUI    ❑ NON      /      Nuit du 1er au 2 juin ....................❑ OUI    ❑ NON

BULLETIN-RÉPONSE À RETOURNER À COM&CO
ACCOMPAGNÉ D’UN CHÈQUE DE  70 €
PAR COURRIER Com&Co - 15, Bd Grawitz
 13016 Marseille - France
PAR FAX +33 (0)4 96 15 33 08
PAR EMAIL valentine@comnco.com

www.junior-master-class.fr


